......................................................................................................................................

(vardas, pavardė)
......................................................................................................................................

(telefono Nr., el. paštas)
.......................................................................................................................................

(katedra)
Lietuvos muzikos ir teatro akademijos 
Doktorantūros skyriui 
PRAŠYMAS 
201.... m.  ...............mėn. ...... d.

Vilnius
Prašau leisti ginti Muzikos/ Teatro ir kino krypties meno projektą“...................................................................................“  2019 m. ............... ....mėn.
.......................................                           



 ......................................

(vardas, pavardė







(parašas)

Sutinku:
Kūrybinės meno projekto dalies vadovas 
...............................................





......................................
            (vardas, pavardė)                                                                                                                                                (parašas)
2019-..........
Sutinku:
Tiriamosios meno projekto dalies vadovas
............................................... .                                                                     .....................................
                     (parašas
(vardas, pavardė)
2019-..........
